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Изучена микробная флора у 275 боль-
ных с заболеваниями органов брюшной полос-
ти и малого таза. Применялись традицион-
ные методы исследования и полимеразная 
цепная реакция (ПЦР). 
Использование комплексного подхода в 
оценке микробной обсеменённости при этой 
патологии позволило выделить новые этиоло-
гические факторы. Полученные данные дик-
туют необходимость проведения симультан-
ных операций. 
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Изучение доступных данных литературы, 
научных баз данных позволяет сделать вывод 
об отсутствии единого подхода в оценке пато-
логического процесса, методов лечения и 
профилактики при сочетанных воспалитель-
ных заболеваний органов брюшной полости и 
малого таза [1, 2, 4, 6]. Определённую роль в 
этом играют трудности диагностики и отсут-
ствие комплексного подхода в оценке имею-
щихся данных. 
Последнее время изменились данные о ро-
ли микробного фактора в возникновении вос-
палительного процесса органов брюшной по-
лости и малого таза. Прежде всего это связано 
с появлением новых технологий по диагно-
стике этих заболеваний, что позволило изме-
нить мнение о этиопатогенетической роли тех 
или иных микроорганизмов. Однако алгорит-
мы лечения не всегда соответствуют совре-
менным данным. Кроме того, недостаточно 
раскрыта роль микробных ассоциаций [8]. 
Не вызывает сомнения тот факт, что в ос-
нове развития любого воспалительного про-
цесса как острого, так и хронического лежит 
взаимодействие этиологического фактора (в 
нашем случае микроорганизма) и иммунобио-
логических сил больного. Условия, в которых 
развивается воспаление, зависят от функцио-
нального состояния целого ряда органов и 
систем организма, определяющих состояние 
местного и общего гомеостаза [5, 9]. 
Разработка эффективных профилактиче-
ских и лечебных мероприятий при воспали-
тельных заболеваниях органов брюшной по-
лости и малого таза не может производиться 
без изучения этиологических и патогенетиче-
ских аспектов возникновения, развития и те-
чения воспаления [3,9]. 
Материалы и методы 
Для исследования микрофлоры малого та-
за и брюшной полости нами было обследова-
но 275 человек. Женщины составили 96,7% 
(266 человек), мужчины – 3,3% (9 человек). 
Все больные были прооперированны по пово-
ду спаечного процесса брюшной полости, 
синдрома хронических тазовых болей поли-
кистоза яичников, придатковых образований 
воспалительного и невоспалительного генеза, 
желчекаменной болезни, острого аппендицита 
в республиканском центре малоинвазивной 
хирургии г. Витебска и ГУ «Республиканская 
больница» УД Президента РБ. 
Для изучения микробной обременённости 
органов брюшной полости и малого таза, где 
производили лапароскопические вмешатель-
ства, были использованы выделение и иден-
тификация микроорганизмов по методу В.И. 
Кочеровца и соавт. (1986, 1990) с применени-
ем строгой анаэробной техники и полимераз-
ная цепная реакция (ПЦР) с применением ре-
активов НПФ «Литех», (РФ, НИИ ЭиМ, РФ). 
В качестве материала использовался экс-
судат из малого таза (маточно-прямокишечное 
пространство, пузырно-маточное пространст-
ва, межспаечные полости), смывы с брюшины 
малого таза, соскобы со стенки желчного пу-
зыря. 
Образцы для микробиологического иссле-
дования были взяты у 204 пациенток. 
Пробы ПЦР исследования на ДНК инфек-
ционных агентов взяты у 71 пациента: мужчин 
–9 (12,7%), женщин –62 (87,3%).  
Пробы для определения генов устойчиво-
сти к основным группам антибактериальных 
препаратов забраны у 58 пациентов: мужчин –
8 (13,8%), женщин –50 (86,2%). 
Все малоинвазивные вмешательства вы-
полнялись под эндотрахеальным наркозом, 
использовалось оборудование фирм «Karl 
Stors», «Duphner». 
Данные, полученные в результате иссле-
дований, подвергались статистическому ана-
лизу с использованием пакета Microsoft Excel.  
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Результаты 
В группе больных, у которых производил-
ся анализ с использованием ПЦР-диагностики,  
были получены следующие результаты. 
ДНК микроорганизмов были обнаружены 
у 36 человек (50,7%). По результатам, полу-
ченным в ходе исследования, больные были 
разделены на 3 группы: 
Пациенты, у которых были выявлены ДНК 
2 инфекционных агентов 
Пациенты, у которых было определено 
ДНК 1 инфекционного агента 
Пациенты, у которых не было найдено 
ДНК инфекционных агентов 
В 1 группу были включены 11 (15,5%) че-
ловек: 4 –мужчины (36,36%), 7 –женщин 
(64,63%). Так как у одной пациентки пробы 
брались из 2 источников, то количество проб в 
этой группе составило 12.По частоте выяв-
ляемости микробные ассоциации располага-
лись в следующем порядке: 
Ch. trachomatis + Mic.hominis –6 случаев 
(50%), 16,67% от всех инфицированных 
Mic. hominis + Mic. genitalium –2 случая 
(16,67%), 5,56% от всех инфицированных 
 Mic. hominis + Ur. ureaticum –2 случая 
(16,67%), 5,56% от всех инфицированных 
Ch. trachomatis + Ur. ureaticum –1 случай  
(8,33%), 2,27% от всех инфицированных 
Mic. genitalium + Ur. ureaticum –1 случай 
(8,33%), 2,27% от всех инфицированных 
Во 2 группу  были включены 25 человек. В 
связи с тем, что у 2 пациенток забор материа-
ла для исследования производился из 2 источ-
ников, количество проб составило 27. По час-
тоте выявления ДНК микроорганизмов они 
располагались следующим образом: 
Ur. ureaticum –15 случаев (55,56%), 41,67% 
от всех инфицированных 
Mic. hominis –6 случаев  (22,22%), 16,67% 
от всех инфицированных 
Ch. trachomatis –5 случаев (18,52%), 
13,89% от всех инфицированных 
Mic. genitalium –1 случай (3,07%), 2,78% 
от всех инфицированных 
Материал для ПЦР – диагностики из 2 ис-
точников забирался у 11 человек (все женщи-
ны). Первым местом  взятия пробы был со-
скоб с серозной оболочки желчного пузыря, 
вторым – выпот из малого таза или смыв с 
брюшины малого таза в области широкой 
связки матки.  
При анализе полученных результатов па-
циентки были разделены на 4 группы: 
ДНК какого-либо одного микроорганизма 
выявлялось только в соскобе со стенки желч-
ного пузыря –4 случая (36,36%). Во всех слу-
чаях идентифицировался  Ur. ureaticum. 
ДНК какого-либо одного микроорганизма 
выявлялось и в соскобе, и в выпоте(смыве) –2 
случая (18,8%). Во всех случаях идентифици-
ровался  Ur. ureaticum. 
В соскобе и в выпоте обнаруживались 
ДНК различных  исследуемых микроорганиз-
мов в ассоциации –1 случай (9,09%). В сероз-
ной оболочке желчного пузыря найдена ассо-
циация Ch. trachomatis + Mic.hominis, в смыве 
Mic. hominis + Mic. genitalium. 
ДНК исследуемых микроорганизмов не 
обнаруживались ни в одной из проб –4 случая 
(36,36%). 
Частота выделения ДНК возбудителей в 
зависимости от пола представлена в табли-
це 1. 
Таблица 1 
 Ch. trachomatis Mic. genitalium Mic.hominis Ur. ureaticum 
Женщины 10 (27,78%) 5 (12,82%) 13 (33,33%) 14 (35,9%) 
Мужчины 2 (5,12%) - 4 (10,25%) 2 (5,12%) 
 
Гены, определяющие устойчивость микро-
организмов к антибактериальным препаратам, 
были обнаружены у 4 больных. В 3 случаях 
устойчивость развивалась к препаратам груп-
пы тетрациклина, в 1 – к макролидной группе. 
При исследовании видового состава мик-
рофлоры традиционными методами получены 
следующие результаты. Микроорганизмы вы-
делялись у 80 пациентов (39,2%). По видово-
му составу анаэробы были представлены в 62 
случаях (77,5%), аэробы в 28 (22,5%). 
Среди анаэробов преобладали микроорга-
низмы видов Peptostreptococcus и Peptococcus -
 45 случаев (72,5%), B. fragilis определялся в 
17 (28,5%). 
В группе аэробов E. coli составила 39,2% (11 случаев), 
S. aurens – 42,9% (12 случаев). На долю других ви-
дов бактерий (S.  
